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　　The　material　most　frequently　used　at　the　mornent　to　repair　cranial　defects，　following　external
decompression，　is　methacryic　resin，　a　non－metallic　material．　The　surgical　outcgme　us．ing　thiE
inateri’al　has　6een　generaliy　satisfactory　but　problems　have　been　cited　concerning　safety．　apd
compatibility　of　theU@material　and　difficulty　in　reproducing　the　physiological　curvqturg．　of．．the
crarfium．　lt　｛s　generally　agreed　that　the　autogenous　bone　flap　which　has　been　removed　at　th－e　time
of　external　decV盾高垂窒?ｓＳion　would　be　superior　to　any　artificial　material　if　it　can　be　used　in　craniop－1．as－
ty．　ln　the　field　o｛　neurosurgery，　cranioplasty　using　freeze－preserved　autogenou－s－bone　was　first
r”?ｐｏｒｔｅｄ　by　Elliott　＆　Scott　in　1951．　There　are　a　few　other　case　studies　on　the　vse　of－frgeze－pre．served
cr－≠獅奄≠戟@bohe．　However，　systemic　studies　on　the　method　of　freeze－preservation　of　the　cranium　or
histological　evaluation　of　the　tissue　are　scarce　and　there　has　been　no　follow－up　investigatiop　gn　iLtg
use．　ThU?　author　conducted　cranioplasty　in　120　cases　using　freeze－preserved　autogenous　skull．　Of
these，　author　was　able　to　follow－up　the　postoperative　behavior　of　the　transp！4nted　bone　in　40　ca．ses
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．In　addition，　osseous　organlza－by radiography （simple X－ray and bone　scintigraphy　of　the　cranium）
tfon　wasTobgerved　on　the　freeze－preserved　bones　in　36　cases　and　histopathological　evaluations　were
conducted　on　bone　flaps　from　5　cases　where　the　transplanted　bone　was　later　removed　due　to　a
recurrence　of　glioma，　resorption　or　infection　of　the　transplant．　ln　bone　scintigraphy　ot　the　tran－s：
planted　bone　tfiroughout　the　postoperatve　observatoin　period，　all　but　4　patients　showed　de．crga．se　RI
hccumulation　rates－in　the　transplanted　region．　These　were　consistent　throughout　the　period　for　as
long　as　12　years　and　7　months．　ln　the　skull　roentgenography　observations，　op　th．e　gth．er　．hand，　rpg．st
（sOr40／．）　ofT　these　cases　showed　good　results．　ln　the　observation　of　histological　q．evi－aYions　of　thg
f’窒?ｚｅｌｐＶ?ｅｓｅｒｖｅｄ　bone　flaps，　changes　were　noted　in　both　bone　and　bone　marrow　ge！ls．　Thg　ext．eTnTl　of
these　‘モ?ａｎｇｅｓ　were　unrelated　to　temperature　during　preservation　or　the　age　of　the　patieni：　W．　hen
the　period　V盾?　preservation　exceeded　2　years，　on　the　other　hand，　eminent　changes．wgre　一noYed　in　b．one
mar’窒盾浴@cells．　The　transplanted　bones　were　removed　and　subjected　to　histopathological　examina－
tions　when　glioma　recurred　or　excessive　bone　resorption　developed　following　cranioplasty　gsinJg．
freeze－preselved　autogenus　bone　and　extended　observatoin　periods．　ln　these　examples，　strorpa！　cell
had　dis’≠垂垂?ａｒｅｄ　and　60ne　marrow　cells　were　absent　in　the　bone　marrow　cavity．　Howeyer，　the一b．gne
diploe　afia　Haversian　and　Volkmann’s　canals　were　replaced　by　mesenchym41　ce一1－ls　amn．d　rem．o．　dg！ing
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　indingss． These fofthe　bone　was　recognized　in　the　bone　storma　around　these　mesenchymal　cell
prove　that　the　method　of　freeze－preservatoin　of　bone　flaps　applied　by　the　aut－hor　d｝’ffer　frg．m
60nventional　techniques．　The　method　has　been　found　to　be　superior　to　the　others　due　to　the
simplicity　of　the　freezing　process　and　ease　of　preservatoin．　Furthermore　the　freeze－preserved　bone
　produced　a　generally　satisfactory　result　as　a　graft．
（1991年2月2日受付，1991年2月2日受理）
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　　　　　　　　　1．緒　　言
　　脳腫瘍，頭部外傷，脳血管障害，および炎症性疾
　患の手術の際，術後急性脳腫脹が予測される場合や，
　手術に続発する強い脳浮腫に対処するための一方法
　として骨弁除去による外減圧開頭術が施行される
　が1）一4），その時，除去した骨弁は再利用すべく種々の
保存法が考察されてきている．かつては外減圧開頭
術時に一旦除去した自家骨弁を，一定期間無菌的に
保存することの困難性や，例え無菌的な操作（アル
　コール保存＋煮沸消毒）をして，その骨弁を利用し
ても早期にその骨弁は吸収されてしまうなどの問題
があるため2）～8），頭蓋骨欠損部を他の材料で補填し
ようとする研究が長年主流を成してきた．とくに後
者に関する研究は16世紀に始まるが9）～11），第2次
世界大戦を境として，高分子化合物，金属材料の発
達，手術手技の改良にともない著しい進歩を遂げ，理
想的材料の探求のために，おびただしい諸家の実験
研究，症例報告が見られてきた5＞6）9）～11）
　骨欠損部の補填材料に関しては，骨性材料と異物
的材料（金属材料，非金属材料，その他）に分けら
れているが，その材料の長所短所については三
木9）10）の詳細な報告があり，三木は補填材料の理想
的条件を満たすものとして，最良のものはメタクリ
ル樹脂（methacrylic　resin，即硬レジン）であると
報告し，以来，わが国では最も多くこの即硬レジン
が使用される様になった．しかし，これらの材質に
関しても組織適合性，生理的癒合性，異物反応，頭
蓋骨の生理的轡曲の復元性が困難であるなど，種々
の点が指摘されている2｝3）6）．そこで，著者は，より理
想的補填材料は，やはり外減圧術時に除去した自家
頭蓋骨弁を，再利用するのが最良の方法ではないか
と考え，その保存の問題点を解決すべく研究を企画
した．
　従来，整形外科領域では冷凍保存骨による同種骨
移植が主に四肢骨を対象として広く臨床的に応用さ
れ，その報告はInclan（1942）12＞，　Wilson（1947）エ3），
Bush（1947）14），わが国でも保存骨の利用は河村
（1941）15）の冷蔵保存法に始まり，天児（1953）16）によ
り骨の冷凍貯蔵法による骨銀行が設置され，保存骨
による移植の臨床応用が普及し，諸家により良好な
成績結果17）18）が報告されている．
　著者はこの方法を頭蓋骨弁の保存に応用すること
を考え，まずその保存温度を一　17℃～一　30℃範囲
内に定め，且つ，保存条件の違い（保存温度，保存
期間の差異）による骨への影響を組織学的に検討し
た．更に臨床的にこの冷凍保存自家骨を使用して頭
蓋形成術を施行した各症例について放射線学的ない
し核医学的検査（頭部単純レ線写，骨シンチグラフ
ィー）を長期追跡調査した．併せてこの保存条件下
における保存骨弁の一部を切除して細菌学的検査を
検討した．
II．対象および方法
　　1．対　象
　対象は関連施設を含め昭和48年3月（1973年）よ
　り冷凍保存自家骨弁を用いた頭蓋形成術を開始して
以来，平成2年3月（1990年）までの17年間に，外
減圧開頭術を余儀なくされた186例中，冷凍保存自
家骨による頭蓋形成術を施行し得た120例を検討対
象とした（表1），
　120例の原疾患別内訳は，脳腫瘍27例（男15，女
12），頭部外傷46例（男41，女5），脳血管障害44
例（男25，女19），炎症性疾患3例（男1，女2）で
あった．男女比をみると圧倒的に男性に多かった．年
齢は10歳から75歳（平均年齢44．6±15．5歳）まで
であり，40歳から50歳代（54．2％）が最も多く頭蓋
形成術を施行した．なお，年齢はすべて外減圧術施
行したときの年齢とした．
　120例の冷凍した骨弁の保存温度に関しては，一
17℃（9例），一20℃（53例），一25℃（37例），一28℃
（20例），一30℃（1例）例を対象とした（表1），
　冷凍保存期間については，外減圧開頭術から頭蓋
形成術施行までの間隔，いわゆる骨弁の保存期間は
表1のごとく最短16日，最長のものは3年3カ月に
及んだものもあった（平均保存期間：90．4±135，1
日）．頭蓋形成術は外減圧術後21例（17．5％）は1カ
月以内に，50例（41．7％）は2カ月に，そして120
例中98例（81．7％）は3カ月以内に施行した．
　4カ月以上にわたって頭蓋形成術を待機した症例
22例（18．4％）の理由は，gliomaやMeta．の症例
で頭蓋形成を遅らせたもの，肝機能障害，遷延性意
識障害，開放性頭部外傷による手術創部の感染ある
いは喘息などの因子により頭蓋形成術の時期を延期
せざるを得なかった症例であった．
　骨片の組織学的検査は，外減圧術時に除去した骨
弁をある期間冷凍保存し，頭蓋形成術時にその骨弁
の一部を切除した25症例，および外減圧術を施行し
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表1冷凍保存自家骨による頭蓋形成術総症例
地回名年齢姓原疾患　纒鴨
　＜一1了℃群＞1　s．s　46　M　Aneurysm　20　r！Z2　KI　T　6s　M　Cerebral　contusion　34　一IZ
5　El　F　24　M　Epidural　hematona　45　一IZ
　　　　　　　　　　　　一　174　S．Y　50　M　Epidural　hematoma　495Y．　F　16　M　Epidural　he皿at㎝a　77　－17
6　sl　o　ss　M　Epidural　hematoma　77　r！Z
7　yl　N　46　M　Subudural　hematoma　84　JIZ
g　Kl　o　lo　M　Epidural　hematoma　12－！　一IZ
5　KI　S　26　M　Epidural　hematoma　273　“17
　　＜一20℃群＞
10　G．M　49　M　Glioma
11　F．U　21　M　Epidural　hematona
12　S．Y　26　MA．V．M．
13　T．Y　51　M　Epidural　hematona
＊14　Y．W　53　M　Epidural　hematoma
15　K．U　15　M　Epidural　hematoma
16　S．N　35　M　Subdural　henato”a
17　K．Y　39　M　Aneurysm
18　Y．M　12　MA．V．M．
19　H．U　44　F　Aneurysm
20　M．K　31　M　Aneurys皿
21　H．W　30　F　Meningioma
22　R．K　47　M　Aneurysm
23　S．T　32　M　Epidural　hematoma
　24　K．S　52　F　Brain　abscess
16　一20
18　一20
20　一20
20　一20
21　一20
22　一20
23　一20
23　一20
26　一20
26　一20
27　一20
31　一20
31　一20
32　一20
32　一20
25　HI　A　3s　M　cerebral　contusion　33　一Z9
　　　　　　　　　　　　一　2026　S．M 52 M　Meningiotna　3327　M．H　47　F　GIio皿a　　　　　　　　35　　－20
2g　KI　K　4s　F　Aneurysm　35　一a9　　　　　　　　　　　　－2029　K．y　22　M　Epidural　hematoma　38　　　　　　　　　　　　一　20go　M．1　48　M Brain　abscess　395i　MI　H　sg　M　Meningioma　4！　－Z9　　　　　　　　　　　　一　2032 S．M　58 MT．1．H．　425－3　yl　K　19　M　Sabudural　hematoma　43　一Zg
S4　KI　H　4s　F　Heningioma　43　rZ9　　　　　　　　　　　　一　20b5 s． s 4g　F Aneurysm　4456　Hl　s　ss　M　Aneurysm　44　rZ9　　　　　　　　　　　　一　2037 N．H　34　M　GIioma　46S8　zl　y　s3　M　subudural　hematoma　51　’49
Sg　s．　u　62　M　Meningioma　5．3　－ZQ
　　　　　　　　　　　　　－2040A． K．52 M　GIio皿a　　　　564i　Ml　I　4s　F　Meningioma　57　rZ942　HI　M　4g　M　Aneurysm　61　一一2Q
45　y．1　s6　M　subudural　hematoma　62　一ZQ
44　Hl　s　21　F　Encepharaitis　63　一ZQ
45　sl　M　s6　F　Aneurysm　64　一Z946　TI　K　s3　M　Cerebral　contusion　67　rZ9
47　Hl　y　34　M　Aneurysm　74　一Z9　　　　　　　　　　　　　一　2048 K．K 60　M　Aneurysm　8049　KI　K　sl　F　Meningioiila　86　－ZQ
56　Tl　s　66　M　Meta．　86　rZQsi　AI　F　46　M　Subudural　hematoma　99　‘ZQ
　　　　　　　　　　　　　一　2052 y．s 41　F　Gliogia　103
53　S．K　44　F　Meningioma
54　T．S　49　F　Glioma
＊　　55．　　　工．　K　　　45　　　M　　奪三i◎蹴a
56　K．T　55　M　Glioma
57　M．H　28　F　GIioma
58　H．　1　27　F　Meta．
＊59　T．U　58　M　GIiona
60　Y．F　38　M　Meta．
61S．1　24　F　Glio皿a
62　Y．K　54　E　M
132　一20
140　一20
181　魂0
209　一20
292　一20
318　一20
331　一20
1y．2m．　一20
1y．2m．　一20
3y．3m．　一20
囎氏名年齢姓原疾患（鶴鴨
　　＜一25℃群＞
　63　Y．U　35　M　Subdural　he皿at㎝a
　64　Y．　S　58　M　Epidural　hematoma
　65　K．W 65　M　Meningioma
　66　T．A　19　M　Epidural　hematoma
　67　K．N　49　F　Aneurysm
　68Y．153　M　Aneurys皿　69LT42　M　Aneurys皿　70　Y．E　39　M　Aneurysm
　71　F．T　49　F　H．LH．
＊　72　　　T．　F　　　61　　ム藍　鼠1■E．
　73　O．K　28　M　Epidural　hematoma
　74　T．H　15　M　Subdural　hematoma
　75Z．143　M　Subdural　he皿at㎝a
　76　T．Y　23　M　Epidural　hematoma
　77　M．T　52　M　H．1．　H．
　78　M．W　64　M　Epidural　hematona
　79　S．W44　F　Aneurys皿　80　S．N　75　M　Subdural　hematona
i　81　N．Y　55　MA．V．M．
　82　K．A　52　F　Aneurysm　83　M．N　15　M　Subdural　hematoma
　84　K．Y　　65　F　Aneurys皿
；
i
85　M．　T　30　M　Subdura　l　hematoma
86Y．　H　16　M　Epidural　he皿ato皿a
87　T．Y　43　F　Epidural　hematoma
88M．　N 45　M　Aneurys皿
89　Y．H　69　F　H．　Lfi．
90　M．　S　55　F　Aneurysm
91　S．M　64　M　Aneurysm
92　T．　1　51　F　H．1．H．
93　T．S　58　F　Epidural　hetuatoma
94　Y．　F　38　M　Subdural　hematona
95　S．T　44　MH．1．H．
96　M．T 38　M　Aneurysm
97　T．1　56　M　Aneurysm
98　R．T　19　MT．1．H．
99　M．M　55　M　Heningioma
　＜一28℃群＞
100 K．O　62　F　Aneurysm
101　S．S　49　F　H．1．H．
102 T．K69　F　Subdural　he皿atoma
103　Y．K　53　M　Aneurysm
104T．　M　50　M　Aneurys皿
105 K．F　44　F　Aneurysm
22　一25
23　一25
23　一25
24　一25
25　一25
26　一25
27　一25
30　一25
31　一25
33　一篇
34　一25
35　一25
37　一25
39　一25
40　一25
41　一25
44　一25
49　一25
51　一25
52　一25
56　一25
57　一25
59　一25
63　一25
71　一25
74　一25
74　一25
76　一25
77　一25
86　一25
87　一25
89　一25
102　一25
107　一25
118　一25
209　一25
378　一25
25　一28
34　一28
37　一28
38　一28
41　一28
42　一28
ib6　N．　s　2g　M　Cerebral　contusion　44　一28
107　K．K　30　M　Aneurysm
108　F．K　48　F　Aneurysm
109　K．　S　41　M　Epidural　hematona
110　1．T　54　M　Aneurysm
111　M．K　59　F　Aneurysm
112S．　S　57　F　AIleurys皿
113　S．K　65　F　Subdural　hematona
114　T．T　75　F　H．LH．
44
45
49
51
75
82
84
88
一　28
－28
一　28
一　28
一　28
一　28
一　28
一　28
ilS　1．　s　40　M　Cerebral　contusion　101　一Z8
ii6’　F．　N　53　M　Epidural　hematoiua　103　一Z8
iii　H．　W．46　M．　Glioma　．　．157　一Z8
＊1玉9瓦F’21辻商離a韮臨t璽灘3｛矯一：器
iig　K．　M　17　M　Neurocytona　ly．2m．一28
　　〈一30℃＞120　M．S　61　F　Epidural　hematom　32　一30
mbttes：　　IL　V．一＝artenovenous　ma　l　formation．　H．1．　H．＝hype
　　蹴＝繍哩艦躍0霧楢骨殿騒腱離した鵬弁を除去した症例
fiit｛16Ei　EEIiirtenSive　intracerebra　l　hemorrhage．
　　　　　F＝fe皿ale．　M＝male．
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　たが重症頭部外傷，重症血管障害または悪性glioma
　等で，術後頭蓋欠損部を補填できなかった11症例の
　保存骨弁，合計36例の骨片について行った．
　　骨組織は脱灰標本ヘマトキシリンーエオジンで染
　色（以下H．E．染色と略す）し，冷凍保存温度，保
　存期間の異なった条件が与える骨への組織学的変化
　を比較検討した．
　　さらに，冷凍保存骨による頭蓋形成術を施行した
　が，gliomaの症例で再発のため再外減圧を余儀なく
　され，その骨を除去した骨弁，あるいは骨質の吸収
　が著しいため除去された骨弁，または感染を起こし
　た為に除去した症例（合計5例）の骨弁を組織学的
　に検査した（表1．＊印）．
　　頭蓋単純X線写は頭蓋形成術施行した120例の
全症例経時的に撮影して，冷凍保存自家骨が母床骨
　と生着するのか，菲薄化するのか，あるいは吸収さ
れるか否かを観察したが，頭蓋単純X線撮影および
骨シンチグラフィー（以下，骨シンチと略す）によ
る両検査を施行して追跡観察できたものは40例で
ある．
　なお放射線学的検査の対照群としては，減圧開頭
術を施行しない1回開頭術のみ（全て側頭筋・骨膜
が付着する有茎骨弁の症例で非冷凍保存例）の9例
を対象とした．
2．方　法
A．冷凍保存法
　除去骨弁の保存法は，以下のごとくとした．
　1）頭蓋骨弁除去（外減圧術時）
　2）除去骨弁に付着する骨膜，筋肉，残存する血塊，
骨蝋などを可及的に除去し，乾かーゼにて清拭する．
なお，骨弁には出来る限り水分を含有付着させな
い．
　3）除去した骨弁を無菌ビニール袋で包み（除去骨
片縁によるゴム手袋の破れを防ぐため），それを更に
手術用無菌ゴム手袋の8号左右を用いて三重に封入
包装する．なお，保存液や抗生剤はこの時点では一
切用いない．
　以上の封入操作までは無菌的に操作するも，以後，
冷凍保存などの操作時は最外装のゴム手袋は無菌的
でない．
　4）ゴム手袋で封入された除去骨片は，患者氏名，
年齢，外減圧術日を記入し，直ちに一　17℃～一30℃
冷凍庫に凍結保存する．
　冷凍庫は関連施設の関係上，以下のごとく，（a）一
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　般家庭用市販冷凍庫：一17℃～一20℃．（b）SANYO
　MEDICAL　FREEZER　MDF－330：一300C．　（c）
　KATOMAN　Low　Temperature　Storage　Freezer：
　Y－150－5：一20℃～30℃．（d）荏原：新鮮凍結血漿専
　用保存庫：一25℃．（e）SANYO　MEDICAL
　FREEZER：MBF　一130：一20℃～25℃の5機種を
　使用した．
　　B．頭蓋形成術法
　　1）再利用時：術前約1時間前に上記保存法で保
　存しておいた凍結自家骨弁を，冷凍庫より取り出し
　（最外装のゴム手袋以外は無菌的に操作する），手術
　室にて無菌的容器内（ステンレス製手洗い鉢など）に
　室温生理食塩水500m1～1000　m1および抗生剤［昭
和48年3月～昭和57年12月までBenzylpencillin
potassium（PC－G）10万～20万単位＋Streptomy－
cin　sulfate（SM）1，000　mg～2，000　mg：昭和58年
1月以降Cefalothin　sodium（CET）2，000　mgを使
用］を混入した溶液中に，凍結された骨弁を30～60
分間浸し自然室温にて解凍し使用する．抗生剤はい
わゆる広域抗スペクトルを有する抗生剤を用いた．
　2）皮膚切開，硬膜からの皮膚剥離などは一般頭蓋
形成術に準ずる．
　3）約1時間で解凍した骨弁は，固定のためだけの
小忌を周囲に3～4個あけ，同時に母床骨にもこれと
対称的に小孔を開け，前半期は絹糸にて，後半期は
2－Oナイロン糸を二重にして骨弁と母床骨とを3～4
点固定した．（注：即時重合性レジン作製時のように
骨弁全体にドリルで多数の小孔はあけない．その理
由は結果4。合併症ならびに技術上の問題点のB
項，参照のこと）
　骨弁を痴話骨に固定する前に閉鎖ドレーン1本
を，硬膜外に挿入する．この硬膜外閉鎖ドレーンは，
術後3～5日で抜去する．
　4）皮膚弁における筋肉，皮下組織は後日吸収され
るPlain　Cat　gut　1－Oで縫合し，できるかぎり筋肉，
皮下組織内に異物を残さないようにした．皮膚はナ
イロン3－0で縫合した．
　C．骨片の組織学的観察方法
　骨の組織学的検査は，その骨片を脱灰ヘマトキシ
リンーエオジンで染色し，骨皮質，骨細胞，骨髄細
胞を観察し，新鮮骨に比べ冷凍保存操作することに
よって起こると考えられる影響の度合いを，変化な
し：（一），軽度の変化：（＋），中等度の変化：（＋＋），
強度の変化：（＋＋＋）と4段階に分類し評価した．
（4）
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D．放射線学的検査による経時的観察方法
　1）頭蓋単純レ線撮影
　頭蓋単純レ線写による観察は前後像，側面像撮影
を行い，移植骨弁の状態をX線写上母床骨とよく癒
合して骨弁の吸収，菲薄化が見られないもの：excel－
1ent，母露骨とは癒合していないが骨弁の吸収や菲
薄化が見られないもの：good，骨弁の吸収や菲薄化
が少し見られるもの：fair，骨弁の吸収や菲薄化が中
等度に見られるもの：poor，骨弁の吸収や菲薄化が
著明に見られるもの：bad，と5段階に分類し評価し
た．
　2）骨シンチグラフィー
　使用核種は，99mTc－methylene　diphosphonate
（99mTc－MDP）を用いた．投与量：20　mCi～25　mCi
静注．投与血管：肘静脈．撮像開始時間：静注3時間
後より．装置：島津製LFOV（カメラ）．コリメータ：
島津製高解像力コリメータを使用し前後像，側面像
を撮影した．
　骨シンチ所見は，RI集積の程度を骨シンチグラム
像により，母山骨に比べて移植骨弁部のRIの取り
込みが同じもの；Grade（0），ごく軽度減少してい
るもの；Grade（1），軽度減少；Grade（II），中等度減
少；Grade（III），極度に減少しているもの；Grade
（IV），と5段階に分けて判定した．
　Grade．1～IVまではRI．　scan上，母床骨に比べ
て移植骨弁部のRIの取り込みが減少しているため
いわゆるcold　areaとして撮像された．
　E．細菌学的検査
　　一17℃～一28℃内の保存条件下に，ある期間冷凍
　保存しておいた骨弁を頭蓋形成術時，または長期冷
　凍保存した骨組織を観察するために解凍した際，そ
　の骨弁の一部を切除して細菌学的検査（塗抹，培養）
　を行った．
　　　　　　　　　III．結　　果
　　1．保存骨の組織学的観察結果
　　1）冷凍保存温度の違いによる凍結骨片の組織所
　　見
　　保存骨の組織学的観察は，一・17℃（1例），一20℃
　（16例），一25℃（12例），一28℃（7例）の合計36例
　を観察したが，一17．C～一　28℃の温度差による組織
　学的有意差を検討してみると，温度差によるその有
　意な差は見出せなかった．
　　特に，骨皮質，骨梁には冷凍操作による影響は全
第49巻第4号
例変化はみられなかった．
　2）冷凍保存期間の違いによる骨片の組織所見
　保存期間における組織学的有意差を検討したが，
少なくとも1年以内の一17．C～一28℃範囲内での
有意な差は認められなかった．しかし，一20℃での2
年以上の長期保存例9例を検討してみると，1年以
内の症例に比べ，骨細胞の縮小や，骨髄細胞の凝集・
融解などの変化が強くみられる傾向を示した症例が
多く（9例中6例：66．7％），そして，それらは骨細胞
の変化が強い場合には，骨髄細胞系にも細胞の凝集
や融解などの所見が強く認められた（図1．a，　e，　f，　g）．
しかし，中には凝集があまり見られない症例も見受
けられた（図1．b，　c，　d）．
　3）gliomaの再発，移植骨弁の強度吸収のため移
　植骨弁を除去した症例の骨組織所見
　図2（case　55）と図3（case　59）は，冷凍保存自
下等による頭蓋形成術後3年7カ月目と10カ月目
にgliomaの再発にて，顎外減圧手術を施行した際，
また図4（case　14）は移植骨の吸収が著しいため頭
蓋形成術後1年10カ月目に再形成術を施行したと
き移植骨を除去したが，それぞれの骨組織を観察し
てみると，移植した骨の骨細胞は全ての症例で消失
　しているのが観察され，外板の表面は内板の表面に
比べ骨質の吸収が強くみられ（図4a），板間層を占
　める髄腔では全て結合組織に置換され，骨髄細胞は
　全く観察することができなかった．しかしながら，外
　板や内板，またその中に含まれる貫通管（perforat－
i。g、ana1・f　V・1km・nn）や・・バース管（H・versian
　canal）（図4b，　c）には新たな骨の新生（骨の改築）
　所見，すなわち新たな骨芽細胞および骨細胞（図3
　b）がみられるとともに，板間層の骨質（骨梁）でも
　破骨細胞（図3c），骨芽細胞（図3b）および骨細胞
　の出現が見られ，移植骨を基盤として骨の吸収，新
　たな骨の新生所見およびセメント線（cement　line）
　（図3，b，図4，　d）なども観察された（潜行性置換）．
　2．放射線学的検査所見の結果
　頭蓋単純レ線写および骨シンチの両検査を施行し
放射線学的に追跡調査し得た40例では，頭蓋単純レ
線写での追跡期間は最短1カ月～最長12年7カ月
（平均観察期間：35．2±30．3カ月）の及び，骨シンチ
による観察期間は最短1カ月～最長12年7カ月（平
均観察期間の月数：35．4±29．5カ月）に及んだ．
　1）頭蓋単純レ線写所見
　冷凍保存温度の違いによる観察は，一　17℃（3
（5）
1991年7月 伊東：冷凍保存自家骨による頭蓋形成術の臨床病理学的研究 一　555　一
野，＝r「二二関糊靴．ン・　“灘響職
　　　　　　　　　；ム．．　　．．ヤ」、．・．・・軌
齢て　Y
導
鞠
｝、曳
こ
奮
“・
ぐ
：’t D・糊讐Fi・iffTosv］　T・：’frlli’11
　　「t”／・　；幹
：贈’　　・・’，、
　ら・
　　　　ej’・
C　　　　舳
：　〈一
e
”
Jレ
t
m｛　”　　　　　　　teuptJl
　　　　タn・　・■’t
　　’・｛b一
　　ド“　で
／1　／
　　　　　x，　1　　　　　、　　画　　　　　　x．
　　　　　　　瓦・鍵
／tt’一　’
　　　／グ
　　　　　　ノ’　　　ン〆　、
　　　ノ　　　　　　　　　　　　し　た、♂
　　　　～獲
礁・鍾
1　一：　・｛
．げ
鍾
　　　　　　　　　ひ
，マ
ド耀つtt””i・”：’：ノ賢
ビ鷺誓∫難ll．
編す謡一等．導畿議獣1纒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・4“’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダ　形，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！1ρ喉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　擦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ガ傷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・遡
図1　－20℃での長期冷凍保存した骨組織所見
　a．57y．　F．　Glioma：1年間保存：骨細胞の縮小・偏位，
　　　骨髄細胞の凝集・融解が強く見られる．×50．
　b．45y．　M．　Meta＝2年間保存：骨細胞の縮小・偏位，
　　　骨髄細胞の凝集・融解はあまり見られない．×100．
　c．67y．　M．　Meta：4年間保存：骨細胞・骨髄細胞の変化は
　　　見られない．×100．
　d．48y．　M．　Meningioma：5年間保存：骨細胞・骨髄細胞
　　　の変化は見られない．×50．
　e．55y．　F．　Glioma＝6年6カ月間保存：骨細胞の縮小・
　　　偏位は軽度であるが，骨髄細胞の凝集・融解は強い．
　　　×　100．
　f．47y．　M．　Subdural　hematoma＝7年間保存：骨細胞の
　　　縮小・偏位，骨髄細胞の凝集・融解が強く見られる．
　　　×　50．
　g．43y．　F，　Glioma：10年間保存：骨細胞の縮小・偏位，骨
　　　髄細胞の凝集・融解が強く見られる．×100．
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図2case　No．55．45　y．　M　Glioma
　a：左側骨組織は移植骨．右側骨組織は
　　　四恩骨．
　　　移植骨の板間層にある髄腔は結合組
　　　織にて置換され，骨髄細胞は観察さ
　　　れない．×2．5．
　b：骨質にある骨細胞は全く観察されな
　　　いが，移植骨を基盤として骨の改造
　　　と思われる新しい骨細胞および新生
　　　された骨質が観察される．新生され
　　　た骨細胞（▲印）と骨質（↑↑
　　　E口）．×50．
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図3case　No59．58y．　M．　Glioma．
　a．移植骨の板間層は結合組織　（★）にて充満され，骨梁
　　　では，それを基盤として骨の新生（☆）が見られる．し
　　　かし古い骨質（＊）には骨細胞は全く見られない．×25．
　b．古い骨質（＊）の中に新しい骨細胞（↑）・骨芽細胞（↑
　　　↑）およびセメント線（↑↑↑）がみられる．×80．
　c．古い骨質（＊）は破骨細胞（↑）によって浸蝕され，そ
　　　の基質の表面が凹み（浸蝕窩Howship’s．　lacuna　or
　　　erosive　lacuna）（▲▲）に破骨細胞の細胞体が埋没し
　　　ているのが観察される．×80．
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図4case　No．14．53y．　M．　Epidural　hematoma．
a．外板（▲▲）は結合組織（★）により浸蝕されている．×16．
b．
　　の周囲に新たな骨の改変が見られる．×33．
c．骨基質内にある中心管（▲▲）に沿って骨の置換がみられる．×33．
d．新しい骨細胞（↑）およびセメント線（↑↑）．×100．
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内板からは貫通管（▲）（perforating　canal　of　Volkmann）および中心管（▲▲）（central　canal，　Haversian　canal）
例），一・20℃（13例），一25℃（13例），一28℃（11例）
の合計40例あるが，一17℃～一28℃範囲内での保
存温度差が及ぼす影響の頭蓋単純レ線学的有意差を
検討したが，追跡観察の結果では温度差における有
意な差は認められなかった．
　次に，年齢的因子の違いによる所見を検討してみ
ると，40症例中follow－upの頭蓋単純レ線撮影した
総検査件数51件のうち，poor～badの結果を呈し
たのは9件であるが，その内の7件（77．8％）が20
歳未満と60歳以上の年齢代に集中していた．
　20歳～50歳代の症例では，1例（case　53）にのみ
最終結果がbadを呈しただけだった．合計40症例
の総検査件数51件の結果は，Excellent～goodが
51件中41件（80．4％）の結果であった．
　2）骨シンチによる観察所見
　冷凍保存温度，保存期間，年齢的因子の違いによ
るシンチの影響を検討してみたが，それらが及ぼす
骨シンチへの影響に有意な差は見られなかった．
　40症例中follow－upの骨シンチを施行した総検
査件数57件のうち，4例（7件）以外はどの経過に
おいても，非開頭側に比べRIの集積低下　（cold
area）が見られた．
　しかし，保存温度，保存期間，年齢的因子を除外
し，骨シンチを施行した40症例を観察期間順（1カ
月～12年7カ月）に統計処理してみると，表2に示
すごとく，年単位の経過でRIの取り込みが増加し
ていく傾向があり，5年以上での骨シンチでは著し
いcold　areaすなわちGrade（III），（IV）を呈す結
果所見は見られなくなっていた．
　3）頭蓋X三二と骨シンチを施行した代表例
　図5：case　No．34．45　y．　F．　Meningioma．術後10
年9カ月の頭蓋X線写では骨弁の吸収はみられず，
結果はgoodを呈していたが，それと同時期の骨シ
ンチではRIの集積は軽度cold　area（Grade：II）を
呈していた．
図6：case　No．6．58　y．　M．　Epidural　hematoma．術
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表2年齢および骨弁の保存温度・保存期間の条件を度外視した骨シンチ観察期間順
観察期間 Grade（IV）Grade（皿） Grade（ll）Grade（1）Grade（0）
1カ月～11カ月（10例）0 4（40．0％） 4（40．0％） 1（10．0％） 1（10．0％）
1年～1年11カ月（13例）1（7．7％） 3（23．！％） 7（53．8％） 1（7．7％） 1（7．7％）
2年～2年11カ月（9例）1（11．1％） 2（22．2％） 1（11．1％） 4（44．4％） 1（11．1％）
3年～3年11カ月（9例）0 1（11．1％） 4（44．4％） 3（33．3％） 1（11．1％）
4年～4年11カ月（8例）0 1（12．5％） 3（37．5％） 2（25．0％） 2（25．0％）
5年以上　　　（7例） 0 0 1（14．3％） 6（85．7％） 0
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後6年9カ月の頭蓋X線写結果：good．同時期の骨
シンチはGrade（1）の結果であった．
　4）対照群の頭蓋X線写および骨シンチ所見結果
　control群の骨シンチ所見は，1例を除き，その他
図5case　No．34．45y．　F．　Meningioma．
　a，b．頭蓋形成術直後のX線写．
　c，d．頭蓋形成術後10年9カ月のX線
　　写．X線画結果：good．
　e，f．頭蓋形成術後10年9カ月の骨シンチ．
　　骨シンチ結果；Grade（II）．
の8例は開頭した骨弁のRI集積程度は母床骨と同
等のuptakeを呈しており，一部には骨弁の方が周
囲母床骨より高いRI集積（hot　scan）も見られ，術
後のどの経過においても，骨シンチでcold　areaを
（9）
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図6case　No．6．58y．　M．　Epidural　hematoma．
　a，b．頭蓋形成術後6年9カ月のX線写．　X線写結果：good．
　c，d，　e．頭蓋形成術後6年9カ月の骨シンチ．（d＝離開頭側．　e：開頭側）骨シンチ結果：Grade（1）．
示すことはなかった．当然の事ながら，頭蓋X謡講
所見においても，1例を除き骨弁の吸収や菲薄化は
なくgoodの所見結果であった．
　5）control群の代表例
　図7では，骨シンチは術後3年1カ月のものであ
るが，開頭側は非開頭側に比べcold　areaは見られ
ず，レ線写の骨の吸収等はなく，良好な結果を得た．
　3．細菌学的検査に関する結果
　頭蓋形成術時に，冷凍庫に保存しておいた骨弁を
解凍するために浸した生食水の一部およびその骨片
を細菌学的に塗抹，培養したが，無作為に選んだす
べてのケースに陰性であった．又，頭蓋形成術中に
挿入した硬膜外ドレーンより排出した排液を，細菌
検査したが陽性を呈したものは1例も無かった．
　4．合併症ならびに技術上の問題点
　A。感染症例
　120例中3例（2．5％）が感染を起こした（表1）．
　その3例の原因を検索してみると，Case　55に於
いて，初回手術にて前頭洞の不完全な処置をした為，
頭蓋形成術後に数回に炎症反応が前頭洞付近に起こ
ったが，幸いにも，抗生剤の内服投与にて治まり，挿
入骨弁の除去術を余儀無くされるまでには至らなか
った．
　Case．118．は，酷く汚染された開放性頭蓋骨骨折
を伴う硬膜外血腫の症例で，初回手術（血腫除去＋
外減圧）後第15病日に皮下膿瘍をきたし，膿瘍掻爬
術を施行し治癒した．その後，頭蓋骨欠損のまま約
1年後に頭蓋形成術を施行したが，術後14日目に硬
膜外膿瘍を起こしてしまった．
　Case　72に於いては，骨弁自体よりも術後の創処
置管理に問題が考えられた症例であった．
　B・移植骨弁の吸収により，他の補填材料で再度
　頭蓋形成術施行した症例
　移植骨弁の吸収が強度に起こり，他の補填材料で
再度頭蓋形成術を施行せざるを得なかった症例は
120例中1例（Case．14）で，図8に示すごとく頭蓋
形成術時，骨弁に即時重合性レジン作製時のように
骨弁全体にドリルで多数の小孔を開け過ぎた症例で
（10）
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図7Contro1群：48y．　E　Aneurysm．
　a，b．頭蓋形成術後3年1カ月のX線写．　c，　d，　e．
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灘懸。
濯
頭蓋形成術後3年1カ月目の骨シンチ．（d：開頭側．e：非開頭側）
は，術後1年10カ月で早くも移植骨弁の吸収がひど
いために，他の補墳材料で再度頭蓋形成術を施行し
た．
　異物材料による補填操作の如く，骨弁には多数の
小孔を開けてはならないことが反省させられた症例
である．
考 察
　外減圧術後，その頭蓋骨欠損部の補填方法として
現在，最も用いられている補填材料は非金属性材料
であるメタクリル樹脂であり，その成績はほぼ満足
すべき結果が得られているが9）～11＞，補填材質の安全
性，頭蓋骨の生理的轡曲作製の困難性，異物性など
の問題が挙げられている3）4）6）．そこで，外減圧術時に
除去した自家骨弁を再利用しての頭蓋形成が出来得
れば，これに勝る理想的な材質はないとする考えは，
諸家の認めるところであり，脳神経外科領域におい
ても，冷凍保存自家骨による頭葦形成術は1951年
Elliott＆Scottら19），1952年にはOdom7）が6例
の報告を行ったのが初めてで，1953年Abbot8）が5
例，本邦では1967年宮崎ら’1）13例，1973年寺尾ら3）
が9例の症例を報告し，この他にも冷凍保存法を利
用した症例の研究2）4）20）が散見されるが，頭蓋骨の冷
凍保存法についての系統的研究は僅かであり，また，
組織学的に検討したのは少なく，更に長期追跡調査
した報告は見られていない．
　そこで，著：者は，冷凍保存自家骨による頭蓋形成
術を施行し，放射線学的に長期追跡調査し併せて冷
凍保存した骨弁およびgliomaの再発，骨弁の吸収
や感染のため移植骨を除去した骨弁の組織学的検討
を加えた．
　1．冷凍保存骨の組織学的検討
　A）冷凍保存温度について
　著者の研究における保存温度範囲は，一17℃～一
30℃であるが，これらの範囲内で保存された骨弁の
温度差による有意な組織学累差はなく，36例の検査
調査中の32例（88．9％）は，骨細胞，骨髄細胞に変
化がみられており，凍結操作による細胞系への影響
（11）
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はあると思われる．しかし，骨基質への影響はみら
れない．
　B）保存期間について
　凍結保存した期間は，最短16日～最長10年の観
察であるが，少なくとも1年以内での組織学的有意
差はなく，2年以上～10年では骨細胞，骨髄細胞に
強い変化が起こることが確認された．但し骨基質に
関しては，H－E染色，アザン染色で観察しても変化
はみられず，著者の使用した保存温度，保存期間の
影響は受けないものと思われた．
　C）年齢について
　年齢については保存温度，保存期間の違いが及ぼ
す組織学的影響に有意な差は見られなかった．
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図8case　No．14．53y．　M．　Epidural　hematoma．
　a，b．頭蓋形成術直後頭蓋単純X線写
。，d．頭蓋形成術後1年6カ月目のX線写．
　　e．除去した骨弁．
　Proloら20）も保存期間と年齢には相関性はなかっ
たと述べている．
　2．移植骨弁を除去した症例の骨組織の検討
　移植骨弁を除去した5症例中（表1の＊印）1例
（case　72）以外の症例では，図2，3，4に見られる
如く，移植された骨弁の骨髄腔では，全く骨髄細胞
は観察されず，結合組織（未分化間葉細胞または線
維芽細胞）で置換され，また骨基質では骨細胞はす
べて消失していたが，その移植骨の骨基質を基盤と
して，そこには問葉性細胞から形成したと思われる
新しい骨芽細胞や骨細胞の新生所見（移植骨を基盤
とした骨の改変）が確認されたことは，Barth
（1893）21）の動物実験による研究で，自家骨移植は極
（12）
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めて新鮮な移植骨であっても，再生はせず，その大
半は骨細胞は死滅するが，骨移植が成功するのは移
植骨が骨床から吸入され，その後に新しい骨が置き
換わって行くと述べている．所謂Barthの潜行性置
換の意見があるが，著者は，組織学的にBarthの意
見を裏付ける所見を確認した．
　島5）も，幼若犬および成犬での頭蓋骨の実験的研
究で，自家新鮮遊離骨であるが，挿入後1週間～3週
間目で，その移植骨骨髄腔は線維芽細胞（幼若結合
組織）で置換されていたと述べている．
　Odomら7），　Proloら20）も移植した骨を除去した
際，その骨を組織学的に観察したが，著者と同様に
骨髄腔は未分化間葉細胞が充満しているにもかかわ
らず骨の改築が見られ，そこには，骨の潜行性置換
（creeping　substitution）が現れていると報告してい
る．
　また，怖面16），糸満18）が述べているように，遊離
骨移植ではたとえそれが自家骨であっても，移植し
た骨片（骨髄）は一旦変性に陥るが，それは次第に
吸収されて母床側（recipient）から骨誘導（osteoin－
duction），骨伝導（osteoconduction）などの過程を
経て新たに形成される添加骨によって置換される過
程をとるとされている．したがって著者は，組織所
見から移植骨そのものが生きて着床するのではな
　く，吸収置換されて，移植局所の力学的要請に応じ
た形態と機能を持つ自家骨として再造成されていく
　ものであろうと考察した．
　　3．放射線学的検討
　　A）頭蓋単純X線写からの検討
　　移植された骨弁の動態を把握するには頭蓋単純レ
　線撮影による観察が最も重要である．これにより冷
　凍保存した自家骨が母床骨と癒合しているか，菲薄
　化しているか，吸収されているかをある程度適格に
　判定することが可能であった．
　　頭蓋形成術を施行した120例の全症例にfollow－
　upのための頭蓋単純レ線撮影をおこなっているが，
　骨シンチと同時にX線撮影し得た40症例について
　検討してみると，冷凍した保存温度，保存期間につ
　いては，なんら有意は見出せなかった．金子17）も同
　函丈の冷凍保存の有効保存期間（最短2日，最長485
　日，平均133日）について検討し，移植成績につい
　ては保存期間の長短による影響はほとんど認めなか
　つたと報告している．
　　移植成績に影響を与えたのは，20歳未満の症例と
大学雑誌　　　　 第49巻第4号
60歳以上の症例であり，X線写の結果上poor～bad
を呈する率が高かった．その他はExcellent～good
（80．4％）で，ほぼ満足できる結果を得た．
　B）骨シンチからの検討
　骨シンチに使用されている99mTc標識リン酸化
合物の骨集積機序に関しては十分には解明されてい
　ないが，現在のところ骨組織を構成する無機質の主
成分であるハイド曝露キシアパタイトCa、。（PO、）6
　（OH）、の結晶表面で絶えず行われているturnover
　によって化学吸着するためと考えられており，特に
　骨病変部におけるミネラル代謝の充宜している部
　分，なかでも骨新生の盛んな部分に集積が増大し，骨
　破壊部には集積はみられないといわれている22）．
　　Proloら20）は99m　TcPPによるscintigraphyで
　はcranioplasty後9カ月から58カ月後に漸次集積
　（revascularization）が見られると報告，また，山本
　は23）骨移植のシンチグラフィーにおいては，同種骨
　による移植骨は移植2週～1カ月後の間に集積を示
　すようになり，以後，正常骨より軽度の集積増加と
　なり，1～2年後に正常骨と同等の集積を示すように
　なるが，移植失敗例においては，1～2カ月後におい
　ても，移植骨への集積が認められないため，移植術
　後1～2カ月の骨シンチが，移植の成否の判定に重要
　であると報告している．しかし，今回，著者の症例
　では，保存方法の温度差，保存期間の違い，またRI
　の核種の違いもあるが，冷凍保存した自家骨弁の骨
　シンチによる経過ではごく軽度の漸次RIのactiv－
　ityが増加する傾向はあるものの（表2），最長12年
　7カ月観察しても，RIの集積は母床骨に比べ低く，
　この事は，まさに移植された頭蓋骨の動態は，5年
　～10年と長い年月をかけて観察する努力も必要で
　あろう．ただし，頭蓋単純写での経過観察では，そ
　の殆どがExcellent～goodであり，骨シンチ所見と
　頭蓋単純写の結果は必ずしもparallelな関係を示
　　さなかった．
　　4．現在脳神経外科領域で行われてる自家骨の
　　　保存法の比較検討
　　寺尾ら3）は，一・30℃，Co60γ線照射の操作を必要
　　とし，移植骨弁にはドリルで直径3～4mmの小孔
　　を多数あけている．柴田ら4）は骨弁保存の際，抗生物
　　質（ゲンタマイシン）を含んだ生理食塩水ガーゼで
　　覆い一・20℃で保存している．中島ら6），の大腿皮下
　　埋没法，坪川らのエチレンジアミン処理骨法，また，
　　凍結阻害剤（凍害防止剤）の混入など種々様々な保
（13）
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存法が報告されているが，著者の経験では，1例
（case　14）に寺尾ら3）の方法と同様，移植骨弁にドリ
ルで直径3～4回目の小割を多数あけたが，図8に示
すごとく，移植後1年6カ月後には骨の吸収が著明
なため，その骨弁を除去し他の材質で再形成術を余
儀なくされた．このことから，冷凍保存骨において
は即硬レジン作製時のように骨弁全体に多数の小平
はあけない方がよい．また，中島ら6）の報告する大腿
皮下埋没法は，他部位に新たな手術浸襲を加えるこ
とになり，患者に不必要な苦痛や大腿部の手術浸襲
部位に疲痕を残すなどの問題点が挙げられる．
　著者は，冷凍庫の保存温度は関連施設の各種のも
のを用いたため，一17℃～一　30℃と，ある幅を生じ
たが，凍結阻害剤の混入や，コバルト照射などの面
倒な操作は一切せずに簡便な方法で骨の保存が可能
なものである．
　5．頭蓋形成術施行した年齢的因子の問題点
　金子18）は銀行骨移植成績と年齢との関係につい
て，特に10歳以下の幼年期では失敗率の高い傾向が
みられたと述べているが，著者は若年者と高齢者に
移植骨の吸収が多くみられる傾向を得た．この年齢
的問題点は，著者の研究結果上，19歳以下の年齢層
の骨の菲薄化および骨の吸収が早期に強くみられた
原因は，骨の成長が完了停止するのは，骨の部位に
まって多少異なるが，男性では約23歳ごろ，女性で
20歳ごろである24）といわれているように，頭蓋骨の
生理的未発達，成長過程によるものと推測される．
　20歳以上～50歳代では，強度の骨の菲薄化や吸収
が見られたのは1例（case　53）のみで，その原因は
患者の状態が植物的状態にあり，長期間どうしても
充分な栄養状態を維持でき得なかったことが原因し
たと考えられる．
　また，60歳以上での骨の菲薄化および吸収がみら
れたのは，骨の改築機能が年齢的に低下しているこ
とを示唆するものと推察する．
　しかし，以上の頭蓋レ下洗上poor～badの結果と
しても，脳の保護作用は失っていないので移植骨弁
を除去せざるを得ない結果までは至っていない．
　6．頭蓋形成における手術手技の検討
White25）は即硬レジン法による術後の晩期合併症
151例について検討し，特に創傷の静止感染，頭皮の
壊死，損傷，前頭洞などよりの感染を挙げている．著
者の経験でも，case　55に前頭洞の不十分な処置のた
め冷凍骨による頭蓋形成術後，感染を起こしたが，幸
い，抗生剤の全身投与にて治癒した．やはり，前頭
洞などの感染が強く疑われる場合は，著者らの使用
する異物反応の少ないといわれているセラミックに
よる頭蓋形成術26）も1ッの代替方法と思われる．
　7．細菌学的検査に関する検討
　頭蓋形成術時に，冷凍庫に保存しておいた骨弁を
解凍する際にその骨弁の一部を無作為に選び一般細
菌培養を行い検査したが，すべてのcaseに陰性で
あった．2症例は，一20℃で7年，10年間冷凍保存し
たが，その組織観察のため骨弁を解凍した際，一部
を細菌培養したが，陰性であった．
　児玉ら2）も，一25℃での無作為に選んだ保存骨の
一般細菌培養は，いずれも陰1生であったと報告して
おり，21例中1例に感染があったが，骨弁自体より
も手術の操作に感染源が考えられたと述べている．
V．結　　論
　冷凍保存した自家骨弁を用い，頭蓋形成を施行し
た120症例中移植骨の術後経過における動態を放射
線学的（頭蓋単純X線撮影および骨シンチ）に追跡
調査し得た40例と組織学的に検索し得た36例を中
心に検討を加えた．
　1．移植骨の術後経過に於ける骨シンチでの動態
は，4例を除き，殆どのcaseが，如何なる時期に検
査しても，母床骨よりRIの集積低下が見られ，最
長12年7ヵ月観察しても，RIの集積は母床骨より
低かった．しかし．一方，頭蓋X線写における経過
観察では，Ecellent～goodの結果（80．4％）が殆ど
であり，骨シンチ所見と頭蓋単純写の結果は相関性
を示さなかった．
　2．冷凍保存された骨弁の組織学的変化は骨細
胞，骨髄細胞ともに，変化している所見が見られた．
その変化の度合いは，保存温度の違いや年齢差によ
って影響されることなく，また1年以内の保存期間
内では骨組織に対する影響の度合いに有意差はみら
れなかった．しかし，2年以上の保存になると，特に
骨髄細胞の変化は著明であった．
　3．冷凍保存自家骨による頭蓋形成術を施行し，
ある長期間後にgliomaの再発ならびに移植した骨
弁の著しい吸収のため，その骨弁を除去せざるを得
なかった症例において組織学的に観察した結果，骨
基質の骨細胞は消失し，骨髄腔における骨髄細胞は
観察されなかったが，板間層・ババース管・フォル
クマン管は間葉系細胞で置換され，且つ，この間葉
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系細胞付近の骨基質には新しい骨の改築がみられ
た．
　4．以上から著者の施行した骨弁に対する冷凍保
存法は今までの方法と異なり，その冷凍処理の簡便
さと保存の容易さなどにおいて優れており，且つ補
填材としてはほぼ満足すべき結果が得られた．
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